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บทคดัย่อ การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อประเมินความเที�ยงตรงเชิงโครงสร้างของเครื�องมือ � ชนดิ ได้แก่ EQ-5D-5L, Stan-

dard gamble (SG) และ Time trade-off (TTO) ในการประเมนิค่าอรรถประโยชน์ตามดชันีมวลกายและภาวะอ้วน

ในประชากรไทย เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง ดาํเนนิการในผู้ป่วยอายุตั �งแต่ �� ปีขึ�นไปที�มารับบริการที�แผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานแีละโรงพยาบาลชุมชนอกี � แห่งในจงัหวัดสรุาษฎร์ธานีในช่วงเดอืนพฤษภาคมถงึกรกฎาคม

พ.ศ. ���� ข้อมูลลักษณะทั�วไปและโรคประจาํตัวของตัวอย่างถูกเกบ็จากเวชระเบียนผู้ ป่วย เครื�องมือวัดอรรถ-

ประโยชน์ทางตรง SG และ TTO ได้ถูกใช้ในการวัดโดยใช้คาํถามที �สอบถามถึงความกงัวลที�เกี�ยวกบัเรื�องนํ�าหนักตัว

ตวัอย่างยังได้ ตอบแบบสอบถาม EQ-5D-5L ซึ�งประกอบด้วย � ส่วนคอื EQ-5D-5L และ EQ-VAS ภาวะอ้วน

ถูกแบ่งออกเป็น � กลุ่ม คอื นํ �าหนักน้อย - ดชันีมวลกายน้อยกว่า ��.�; นํ�าหนักปกต ิ– 18.5 < ดชันีมวลกาย <��;

นํ�าหนักเกนิ - �� < ดชันีมวลกาย <��; และโรคอ้วน – ดชันีมวลกายมากกว่า �� ความเที�ยงตรงเชิงโครงสร้างกาํหนด

โดยการทดสอบสหสมัพันธร์ะหว่างค่าอรรถประโยชน์จากเครื�องมือ EQ-5D-5L, EQ-VAS, TTO และ SG กบัดัชนี

มวลกายและภาวะอ้วน มีผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษาจาํนวนทั �งสิ�น ��� คน ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าดชันีมวลกาย

ไม่มีความสมัพันธก์บัค่าอรรถประโยชน์ที�ได้จากเครื�องมือใดเลย ในทางตรงกนัข้าม ภาวะอ้วนมีความสมัพันธร์ะดบั

ปานกลางกบัค่าอรรถประโยชน์จากเครื�องมือ SG (r = -0.264, p<0.001) และ TTO (r=-0.233, p<0.001) ขณะที�

ค่าที�ได้จาก EQ-5D-5L และ EQ-VAS ไม่สมัพันธก์บัภาวะอ้วน แม้จะมีปัญหา เรื�องความยากในการใช้เครื�องมือกต็าม

แต่ SG และ TTO ยังคงเป็นเครื�องมือที�เหมาะสมในการใช้วัดค่าอรรถประโยชน์เกี�ยวกบัสขุภาพในงานวิจัยเกี�ยวกบั

ความอ้วน ในทางกลับกนั ค่าอรรถประโยชน์ที �ได้จาก EQ-5D-5L และ EQ-VAS ที�ไม่ได้มกีารปรับด้วยปัจจัยที�มี

ผลกระทบต่อผลลัพธ ์แสดงให้เหน็ว่าไม่มีความไวต่อการจาํแนกความรนุแรงของโรคอ้วนในตวัอย่าง ซึ �งผลการศึกษานี�

เป็นไปในทางตรงข้ามกบัผลที�เคยมีการรายงานชี� ให้เหน็ถงึความจาํเป็นในการสาํรวจประเดน็ดังกล่าวเพิ�มเตมิต่อไป

คาํสาํคัญ: เครื�องมือ EQ-5D-5L, เครื�องมือ standard gamble, เครื�องมือ time trade-off, ค่าอรรถประโยชน,์ โรคอว้น

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  มีนาคม - เมษายน ����

Journal of Health Science

Vol. 26 No. 2,  March - April 2017



391

ความเที�ยงตรงของ EQ-5D-5L, Time Trade-off, และ Standard Gamble ในการตอบสนองต่อดชันีมวลกายและภาวะอ้วน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา

 โรคอ้วน (obesity) และภาวะนํ �าหนักเกิน (over-

weight) เป็นปัญหาที�พบได้บ่อยในหลายประเทศรวมถึง

ประเทศไทยด้วยความชุกของโรคอ้วนในประชากรไทยได้

เพิ�มขึ� นอย่างรวดเรว็ในช่วงหลายทศวรรษที �ผ่านมา โดย

จากเดิมอยู่ที�ร้อยละ �.� ในเพศชายและร้อยละ �.� ใน

เพศหญิง ในปี พ.ศ. ����
(1)

 เพิ�มขึ�นเป็นร้อยละ �.� ใน

เพศชาย และร้อยละ ��.� ในเพศหญิงในปี พ.ศ. ����
(2)

การศึกษาที �ผ่านมาแสดงให้เหน็ว่าโรคอ้วนนั �นนอกจากจะ

ส่งผลในการเพิ�มความเสี�ยงของการเกดิภาวะทุพลภาพ
(3)

และเสยีชีวิต
(4,5)

 แล้ว ยังกอ่ให้เกดิค่าใช้จ่ายที�เกี�ยวข้องกบั

สขุภาพจาํนวนมากอกีด้วย
(6)

การประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของโรคอ้วนต่อสุข-

ภาพ เป็นสิ�งจาํเป็นในการช่วยให้เหน็ขนาดของปัญหา และ

ยังช่วยติดตามผลกระทบของมาตรการอันเกี �ยวข้องกับ

การจัดการโรคอ้วนอีกด้วยการประเมินผลลัพธ์ทางสุข-

ภาพที�เป็นที�นิยมวิธหีนึ�งคือการวัดคุณภาพชีวิตที �เกี�ยวข้อง

กับสุขภาพ (Health-related quality of life, HRQoL)

ซึ� งใช้ในการประเมินสภาวะสุขภาพของทั�งบุคคลทั�วไป

และผู้ป่วย งานวิจัยที�ผ่านมาได้มีการใช้ข้อมูล HRQoL ทั�ง

เพื�อช่วยในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของโรค-

อ้วน และนาํมาใช้ในการติดตามการเปลี �ยนแปลงของโรค

ในกรณีที�มีมาตรการทางสุขภาพเพื�อจัดการปัญหาโรค-

อ้วน
(7)

 ตลอดจนถึงการนาํไปใช้ประกอบในการวิเคราะห์

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์อีกด้วย
(8-10)

วิธกีารหนึ�งที�เป็นที�นิยมใช้ในวัด HRQoL กระทาํโดย

ใช้การวัดความพึงพอใจของตัวผู้ถูกวัด และแสดงผล

ในรูปของค่าอรรถประโยชน์ (utility)
(8)

 ซึ�งแบ่งออกได้

เป็น � วิธ ีคือ การวัดอรรถประโยชน์ทางตรง (direct util-

ity assessment methods) และการวัดอรรถประโยชน์

ทางอ้อม (indirect utility assessment methods)

การวัดอรรถประโยชน์ทางตรงสามารถทาํได้หลายวิธี

ทั�งในรูปของการให้คะแนน (scaling) เช่น วิธี Visual

Analogue scale (VAS) หรือแบบมีทางเลือกให้ตัดสนิใจ

เช่น วิธี Standard gamble (SG)
(11)

 และวิธ ีTime trade-

off (TTO)
(12)

 เป็นต้น ซึ�งวิธ ีSG นั�นเป็นวิธมีาตรฐานที �ทาํ

การวัดค่าอรรถประโยชน์ตรงตามทฤษฎีอรรถประโยชน์
(11)

และได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางมากที �สดุ
(8,12)

ส่วนการวัดอรรถประโยชน์ทางอ้อมนั�นทาํโดยใช้การ

ประเมินสถานะทางสุขภาพในแง่มุมต่างๆ ก่อน และแปล

ผลสถานะทางสขุภาพเป็นค่าอรรถประโยชน์ที �ได้คาํนวณ

เอาไว้แล้วก่อนหน้านั�นด้วยวิธีการอื�น (เช่น SG หรือ

TTO) จากประชากรตัวอย่าง สาํหรับเครื�องมือที�นิยมใช้ใน

การวัดอรรถประโยชน์ทางอ้อมได้แก่ เครื�องมือ EuroQol

5 Dimensions (EQ-5D) โดย EQ-5D นี� แบ่งการ

ประเมินสถานะทางสขุภาพเป็น � มิติ ได้แก่ การเคลื�อน-

ไหว การดูแลตนเอง กจิกรรมที�ทาํเป็นประจาํ อาการ เจบ็-

ปวด ไม่สบายตัว และความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า
(13)

สาํหรับเครื�องมือที�แนะนาํให้ใช้ในการประเมินความคุ้ม-

ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของประเทศไทย คือเครื�องมือ Euro-

Qol 5 Dimensions แบบ � ระดับ (EQ-5D-3L)
(10)

ข้อจาํกดัหนึ�งในการใช้เครื�องมือ EQ-5D-3L ในการ

วัดระดับ HRQoL คือปัญหาเรื�องอิทธพิลเพดาน (ceil-

ing effect) ที�ค่อนข้างสงู ทาํให้อาํนาจในการจาํแนก (dis-

criminative power) ระดับ HRQoL ค่อนข้างน้อย จงึมีการ

พัฒนาเครื�องมือ EQ-5D ให้เป็นแบบ � ระดับ (EQ-

5D-5L)
(14)

 ซึ� งช่วยเพิ�มอาํนาจในการจาํแนก และยัง

คงความเที�ยงตรง (validity) เมื�อเทียบกับการใช้ EQ-

5D-3L อกีด้วย
(15-17)

งานวิจัยที�ผ่านมาได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของภาวะ

อ้วนกบั HRQoL โดยงานวิจัยที �ศึกษาในตัวอย่างประชากร

ในประเทศสหรัฐอเมริกาและอังกฤษโดยใช้เครื� องมือ

EQ-5D-3L ชี� ให้เหน็ว่าการมีภาวะอ้วนเพิ�มขึ�นสมัพันธ์

กับระดับ HRQoL ที�ลดลงอย่างมีนัยสาํคัญ
(18,19)

 ซึ� ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศไทยที�กระทาํโดย

ใช้เครื�องมือเดียวกันอีกด้วย
(20)

ปัญหาสาํคัญประการหนึ� งในการตัดสินใจเลือกใช้

EQ-5D ในการวัดค่าอรรถประโยชน์ในผู้ป่วยคือ ความ

กังวล เกี�ยวกบัความเที �ยงตรงของการวัดค่า HRQoL เมื�อ

เทียบกับวิธีมาตรฐานในการวัดค่าอรรถประโยชน์และ
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ระดับความรุนแรงของโรค ดังที�มีรายงานถงึปัญหาเหล่านี�

ในบางโรคในการศึกษากอ่นหน้านี �
(21,22)

 กระนั�นกต็าม ยัง

ไม่มีการศึกษาเรื�องความเที�ยงตรงของการวัดค่า HRQoL

ตามภาวะอ้วน เปรียบเทยีบระหว่างการใช้เครื �องมือ EQ-

5D กับการวัดด้วยวิธกีารทางตรง ยิ �งไปกว่านั�น ยังไม่มี

การศึกษาในประเทศไทยที�ทาํการวัดค่าอรรถประโยชน์

ของประชากรจาํแนกตามภาวะอ้วนโดยใช้เครื �องมือ EQ-

5D-5L

การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินความเที�ยงตรง

เชิงโครงสร้างในการวัดค่าอรรถประโยชน์ โดยเปรียบ-

เทียบระหว่างการใช้เครื�องมือ EQ-5D-5L, SG และ

TTO ตามดัชนีมวลกายและภาวะอ้วน โดยความเที �ยงตรง

เชิงโครงสร้างนิยามจากความสามารถของเครื� องมือใน

การจาํแนกค่าอรรถประโยชน์ตามระดับดัชนีมวลกาย

ที�เปลี�ยนแปลงและความรุนแรงของภาวะอ้วน โดยแสดง

ผลในรูปของค่าสหสมัพันธ์

วิธีการศึกษา

 งานวิจัยนี� เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดย

ตัวอย่างประชากรที�สนใจคือ ผู้ที�มีอายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป

ไม่จาํกดัเพศ โดยการศึกษานี�เกบ็ข้อมูลตัวอย่างจากผู้ป่วย

ที�แผนกผู้ป่วยนอกที�มารับบริการที �โรงพยาบาลสุราษฎร์-

ธานี และโรงพยาบาลชุมชนอกี � แห่งในจังหวัดสรุาษฎร์-

ธานี ได้แก่ โรงพยาบาลพระแสง โรงพยาบาลท่าโรงช้าง

โรงพยาบาลท่าฉางและโรงพยาบาลเคียนซา ในช่วงเดือน

พฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. ���� การเก็บข้อมูล

ตัวอย่างประชากรที�สนใจกระทาํโดยใช้วิธีการสาํรวจโดย

ใช้การสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวโดยใช้แบบสอบถามใน

การรวบรวมข้อมูลทั�วไปและข้อมูลเกี �ยวกบั คุณภาพชีวิตที�

เกี�ยวข้องกบัสขุภาพของผู้ป่วย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั�งนี�  ทาํการคัดเลือกแบบอิงความสะดวก

โดยเน้นให้มีความหลากหลาย เช่น อายุ เพศ ผู้วิจัยได้

อธิบายและขออนุญาตผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเกี�ยวกับการเกบ็

ข้อมูลเพื�อใช้ในการวิจัย ได้รับการแสดงเจตนายินยอม

เป็นลายลักษณ์อักษรเข้าร่วมจากผู้เข้าร่วมก่อนเริ �มการ-

สมัภาษณ์ โดยการศึกษานี�ได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี

เกณฑใ์นการเลือกเข้าของตัวอย่าง (inclusion crite-

ria) ได้แก ่เป็นผู้ป่วยที�รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ส่วน

เกณฑใ์นการเลือกออก (exclusion criteria) ได้แก่ผู้ป่วย

ที�ได้รับการรักษาต่อเป็นผู้ป่วยใน ผู้ป่วยที �ไม่ยินดีเข้าร่วม

ในงานวิจัย หรือมิได้ให้ร่วมมือจนการสัมภาษณ์เสรจ็สิ �น

ข้อมูลที� เกบ็รวบรวมจากตัวอย่าง ได้แก่ Hospital

Number โรงพยาบาลที �มารับบริการ วันที �มาโรงพยาบาล

เพศ อายุ นํ�าหนัก ส่วนสงู โรคประจาํตัว ได้แก่ เบาหวาน

ความดันโลหิตสงู ปอดยืด (chronic obstructive pulmo-

nary Disease, COPD) และมีการติดเชื� อเอชไอวี ซึ� ง

ยืนยันการวินิจฉัยจากการที�มีการวินจิฉัยโดยแพทย์ปรากฏ

อยู่ในเวชระเบียนผู้ป่วย

ส่วนสูงและนํ�าหนักของผู้ป่วยได้นาํมาคาํนวณดัชนี-

มวลกาย (body mass index, BMI: คาํนวณจากนํ �าหนัก

เป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสงูเป็นเมตรยกกาํลังสอง) และ

ใช้ในการบ่งชี�ภาวะอ้วน ซึ�งการศกึษานี�ใช้นิยามของภาวะ-

อ้วนตามนิยามขององค์การอนามัยโลก
(23)

 ที�ได้ให้คาํ-

จาํกัดความของโรคอ้วนและภาวะนํ �าหนักเกินในผู้ใหญ่

โดยผู้ที�มี BMI น้อยกว่า ��.� ถือว่ามีภาวะนํ�าหนักน้อย

ผู้มี BMI ตั�งแต่ ��.� แต่น้อยกว่า �� ถือว่ามีนํ �าหนักปกติ

หากมี BMI มากกว่าเทา่กบั �� ถือว่ามีภาวะนํ �าหนักเกนิ

และหากมี BMI มากกว่าเท่ากบั �� ถือว่าเป็นโรคอ้วน
(24)

การประเมินค่าอรรถประโยชน์ด้วยเครื� องมือ EQ-

5D-5L นั�นทาํโดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเองทั �ง �

ส่วน คือ EQ-5D-5L และ EQ-VAS
(14) 

โดยผู้สมัภาษณ์

สามารถช่วยอธบิายข้อสงสยัในขั �นตอนการทาํแบบสอบ-

ถามได้กรณีผู้ป่วยมีข้อสงสัยได้

การประเมินอรรถประโยชน์ด้วยวิธ ีStandard gamble

(SG)
(8)

 เป็นการวัดอรรถประโยชน์ตามทฤษฎีอรรถ-

ประโยชน์ที�มีการตัดสินใจภายใต้ความไม่แน่นอน โดย

ผู้ตอบจะถูกถามคาํถามให้ตัดสินใจเลือกระหว่างมีชีวิต-

อยู่กับ “ปัญหาเรื� องความอ้วนที�เป็นอยู่” ตลอดชีวิตที�

เหลือกบัหากมีการรักษาที�สามารถรักษาปัญหาเรื�องความ
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ความเที�ยงตรงของ EQ-5D-5L, Time Trade-off, และ Standard Gamble ในการตอบสนองต่อดชันีมวลกายและภาวะอ้วน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

อ้วนให้หายขาดได้ ด้วยความน่าจะเป็นเท่ากับ p แต่มี

ความเสี�ยงในการเสียชีวิตเท่ากับ (1-p) ผู้ถามจะหาว่า

ความน่าจะเป็น p ที�ทาํให้ผู้ตอบไม่มีความรู้สึกแตกต่าง

ระหว่างทางเลือกทั�งสองคือเทา่ใด ค่า p นั�นคือค่าอรรถ-

ประโยชน์ที �แสดงถึงระดับ HRQoL ของโรคที�เป็นอยู่หรือ

สขุภาพในขณะนั �นของผู้ตอบ

สาํหรับการประเมินอรรถประโยชน์ด้วยวิธี Time

trade-off (TTO) 
(8)

 เป็นการวัดค่าอรรถประโยชน์โดย

ให้ผู้ตอบเลือกระหว่างการมีชีวิตอยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ�ง

(t) ซึ�งในการศึกษานี� กาํหนดที� �� ปีกับ “ปัญหาเรื�อง

ความอ้วนที�เป็นอยู่” หรือเลือกจะมีชีวิตอยู่ในสภาวะที �

สขุภาพ สมบูรณ์ปราศจากปัญหาเรื �องความอ้วน แต่อยู่ใน

ช่วงเวลาที�สั�นกว่า (x) ซึ�งค่าอรรถประโยชน์นี� จะคาํนวณ

ได้จาก x หารด้วย t คือ x/10

ข้อมูลที�ได้ถูกนาํมาวิเคราะห์ แปลผล โดยใช้โปรแกรม

สถิติ Stata version 13 
(25)

 การเปรียบเทยีบความสมัพันธ์

ระหว่างภาวะอ้วนกับตัวแปรต่างๆ ทาํโดยใช้สถิติ Chi-

square การเปรียบเทียบผลต่างของค่าอรรถประโยชน์

ทาํโดยใช้สถิติ paired t-test การวิเคราะห์ความเที �ยงตรง

เชิ งโครงสร้ าง ระหว่างดัชนีมวลกายและภาวะอ้วน

เทียบกับค่าอรรถประโยชน์โดยใช้เครื� องมือ EQ-5D,

EQ-VAS, SG และ TTO ทาํโดยใช้ Pearson’s correla-

tion และ Spearman’s rank correlation โดยใช้ค่านัย-

สาํคัญทางสถิติแอลฟา �.�� เพื�อทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร

ผลการศึกษา

ตัวอย่างผู้ป่วยที�มารับบริการที �แผนกผู้ป่วยนอกโรง-

พยาบาลสุราษฎร์ธานีและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

สรุาษฎร์ธานี ในแผนกผู้ป่วยนอก จาํนวนทั �งสิ�น ��� คน

ถูกเลือกเข้าอยู่ในการศึกษานี�  โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ

��.� ผู้ป่วยสว่นใหญ่อยู่ในภาวะนํ �าหนักเกณฑป์กติร้อยละ

��.� รองลงมาเป็นภาวะนํ�าหนักเกนิ ร้อยละ ��.� ภาวะ-

นํ�าหนักน้อยกว่าเกณฑ ์ร้อยละ ��.� และภาวะอ้วน ร้อย-

ตารางที� � ลกัษณะตวัอย่างผูป่้วยในการศึกษา

            ลักษณะ                      Underweight            Normal              Overweight               Obese             p

                                        N         %    N         %             N         %            N         %

จาํนวนผู้ป่วยทั�งหมด 58 12.1 258 53.9 111 23.2 52 10.9

ช่วงอายุ 15-44 19 18.4 57 55.3 18 17.5 9 8.7 0.011

45-59 9 5.9 76 49.7 47 30.7 21 13.7

60-74 15 10.6 81 57.4 28 19.9 17 12.1

  >75 15 18.3 44 53.7 18 22 5 6.1

เพศ ชาย 35 15.8 139 62.6 35 15.8 13 5.9 <0.001

หญิง 23 8.9 119 46.3 76 29.6 39 15.2

เบาหวานชนิดที� � ไม่มี 48 14.7 183 56.1 69 21.2 26 8.0 0.001

มี 10 6.5 75 49.0 42 27.5 26 17.0

ความดนัโลหิตสงู ไม่มี 45 17.1 157 59.7 51 19.4 10 3.8 <0.001

มี 13 6.0 101 46.8 60 27.8 42 19.4

COPD ไม่มี 37 10.2 198 54.4 83 22.8 46 12.6 0.025

มี 21 18.3 60 52.2 28 24.3 6 5.2

ตดิเชื�อเอชไอวี ไม่มี 35 9.5 185 50.4 99 27.0 48 13.1 <0.001

มี 23 20.5 73 65.2 12 10.7 4 3.6

*แสดงผลเป็นจาํนวน  เปอร์เซน็ต ์และแสดงความสมัพันธใ์นรูปแบบของ p-value โดยใช้สถิต ิChi-square
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ตารางที� � ค่าอรรถประโยชนข์องผูป่้วย จําแนกตามภาวะอว้น

                             Underweight           Normal             Overweight              Obese                  All

                           Mean      SD       Mean      SD        Mean      SD        Mean      SD       Mean      SD

N 58 258 111 52 479

EQ-VAS 79.93 14.31 80.65 13.93 80.59 15.34 79.90 13.81 80.47 14.26

EQ-5D 0.74 0.23 0.80 0.19 0.75 0.17 0.77 0.19 0.78 0.19

EQ-5D diff


   -0.06* -   -0.04*  -0.02*

ถามคาํถามเกี�ยวกบั “ปัญหาเรื�องความอ้วน”

SG 0.99 0.08 0.99 0.07 0.94 0.18 0.96 0.11 0.97 0.11

TTO 0.99 0.08 0.98 0.94 0.94 0.16 0.96 0.09 0.97 0.11

Difference

SG vs TTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

SG vs EQ-5D 0.25*** 0.19*** 0.18*** 0.18*** 0.20***

TTO vs EQ-5D 0.25*** 0.19*** 0.18*** 0.19*** 0.19***

Correlation

SG vs TTO 0.99*** 0.65*** 0.75*** 0.84*** 0.74***

SG vs EQ-5D -0.15 0.00 -0.03 0.29 0.00

 TTO vs EQ-5D -0.16 -0.07 -0.05 0.38 -0.04

หมายเหต:ุ ตวัย่อ: SG - standard gamble, TTO - Time trade-off


 เมื�อเทยีบกบักลุ่มที�มดีชันีมวลกายอยู่ในช่วง ��.�<BMI<25

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

ละ ��.� ดังแสดงในตารางที� �

ตารางที� � แสดงค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย จาํแนก

ตามภาวะอ้วน ผลการศึกษาพบว่า ค่าอรรถประโยชน์จาก

การใช้เครื�องมือ EQ-5D-5L ของผู้ป่วยที�มีดชันีมวลกาย

อยู่ในช่วงปกติ มีความแตกต่างกับผู้ป่วยที�อยู่ในกลุ่ม

ภาวะนํ �าหนักน้อย กลุ่มนํ�าหนักเกนิ และกลุ่มที �เป็นโรค-

อ้วน (p<0.05)

เมื�อเปรียบเทยีบผลต่างค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย

โดยใช้เครื�องมือ SG กับ TTO โดยใช้คาํถามเกี�ยวกับ

“ปัญหาเรื�องความอ้วน” พบว่าค่าอรรถประโยชน์ที �ได้จาก

เครื� องมือทั�งสอง ชนิดไม่มีความแตกต่างกันในทุกช่วง

ดัชนีมวลกาย แต่เมื �อเปรียบเทยีบค่าอรรถประโยชน์ที �ได้

จากการใช้เครื�องมือ SG และ TTO เทยีบกับ EQ-5D-

5L พบว่ามีความแตกต่างกัน (p<0.001) สาํหรับผลการ

วิเคราะห์สหสัมพันธ์พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ของค่าอรรถ-

ประโยชน์โดยใช้เครื �องมือ SG และ TTO มีความสมัพันธ์

กันมาก (p<0.001) ขณะที�ค่าที�ได้จากทั�งสองเครื�องมือ

ไม่มคีวามสมัพันธก์บัค่าที�ได้จาก EQ-5D-5L สาํหรับการ

เปรียบเทยีบระดับของปัญหาตามมิติทางสขุภาพของ EQ-

5D-5L จาํแนกตามภาวะอ้วนนั �น ดังแสดงในตารางที � �

ตารางที� � แสดงค่าสหสมัพันธร์ะหว่างดัชนีมวลกาย

และภาวะอ้วนกับค่าอรรถประโยชน์จากเครื�องมือต่างๆ

ซึ� งจะเห็นได้ว่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับค่า

อรรถประโยชน์ที �วัดโดยเครื�องมือใดเลย ขณะที�ค่าอรรถ-

ประโยชน์ที �ได้จากเครื�องมือ SG และ TTO เท่านั�น ที�มี

ความสัมพันธ์แบบผกผันกับระดับความรุนแรงของ

ภาวะอ้วน (p<0.001)
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ความเที�ยงตรงของ EQ-5D-5L, Time Trade-off, และ Standard Gamble ในการตอบสนองต่อดชันีมวลกายและภาวะอ้วน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � เปรียบเทียบระดบัของปัญหาตามมิติทางสุขภาพของ EQ-5D-5L จําแนกตามภาวะอ้วน

     Domain                     Underweight           Normal             Overweight             Obese                   All

                              Mean      SD      Mean      SD        Mean      SD        Mean      SD       Mean      SD

Mobility 1.52 0.84 1.45 0.79 1.56 0.79 1.69 0.84 1.50 0.80

Self-care 1.12 0.42 1.06 0.27 1.06 0.24 1.02 0.14 1.06 0.27

Usual activities 1.55 0.82 1.33 0.63 1.36 0.60 1.35 0.52 1.37 0.64

Pain 1.67 0.23 1.57 0.73 1.68 0.80 1.62 0.72 1.61 0.75

Anxiety/Depression 1.45 0.63 1.31 0.68 1.35 0.57 1.35 0.65 1.34 0.65

ตารางที� � ค่าสหสมัพนัธ์  correlation ระหว่างระดบัดชันีมวลกายและภาวะอ้วนกบัค่าอรรถประโยชน์

                                        EQ-5D                  EQ-VAS                  คาํถามเรื �องความอ้วน

                                                                         SG                   TTO

BMI 0.009 -0.023 -0.056 -0.047

Obesity status -0.04 -0.004 -0.264* -0.233*

*p<0.001

วิจารณ์

จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยเชื�อว่า งานวิจัย

นี� เป็นการศึกษาแรกที� แสดงค่าอรรถประโยชน์ของ

ประชากรไทยแยกตามระดับภาวะอ้วน โดยใช้เครื �องมือ

EQ-5D-5L, SG และ TTO เปรียบเทยีบในกลุ่มตัวอย่าง

เดียวกัน ซึ�งยังไม่เคยมีการศึกษาที�รายงานผลก่อนหน้า

นี�มาก่อน ผลของการศึกษาซึ�งได้วิเคราะห์ความแตกต่าง

และค่าสหสมัพันธข์องค่าอรรถประโยชน์ระหว่างเครื �องมือ

จึงเป็นข้อมูลที�สาํคัญสาํหรับงานวิจัยเกี�ยวกบัการประเมิน

ค่าอรรถประโยชน์ เนื�องจากวิธ ีSG นั�นถือเป็นเครื�องมือ

มาตรฐานของการประเมินค่าอรรถประโยชน์ ผลการ

ศึกษาที� ได้ จึงเหมาะสาํหรับนาํไปต่อยอดองค์ความรู้

สาํหรับการศึกษาในอนาคต โดยเฉพาะอย่างยิ� ง การ

ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

ผลของการศึกษานี�แสดงให้เหน็ว่าค่าอรรถประโยชน์

ที�ได้จากการใช้เครื�องมือทางตรง ได้แก่ SG และ TTO

นั�นมีความสัมพันธ์กันมาก และสัมพันธ์กับภาวะอ้วนที�

เพิ�มขึ�นด้วย แต่ค่าอรรถประโยชน์ที �ได้จากการใช้เครื�องมือ

EQ-5D-5L กลับมีความแตกต่างจากค่าที �ได้จาก SG

และ TTO และยังไม่สมัพันธก์บัภาวะอ้วนที �เพิ�มขึ�นอกีด้วย

ซึ�งการอธบิายผลลัพธท์ี�ปรากฏนี� มีความจาํเป็นที �ควรต้อง

ย้อนไปทบทวนถึงความแตกต่างของสมมติฐานของ

เครื�องมือแต่ละชนิด อนัส่งผลถึงค่าอรรถประโยชน์ โดย

อาจแยกพิจารณาเป็นประเดน็ได้ดังนี�

ประเดน็แรกในที �นี� คือสมมติฐานพื�นฐานของ EQ-5D

เนื�องจากวัตถุประสงค์ของเครื�องมือ EQ-5D นั�นต้องการ

วัดสขุภาพโดยทั�วไปของผู้ตอบ โดยมิได้แบ่งแยกว่าบุคคล

ดังกล่าวมีโรค ประจาํตัวหรืออยู่ในภาวะที �ผิดปกติไปหรือ

ไม่ในตอนนั�น เช่น อาจมีอาการปวดเมื�อยตามตัว ไม่ได้

นอน หรืออยู่ในภาวะเครียด เป็นต้น และค่าอรรถประ-

โยชน์ของบุคคลได้จากการวัดโดยใช้วิธี TTO โดยการตั �ง

คาํถามถึง “สุขภาพโดยทั �วไป” ณ วันที�ตอบแบบสอบ-

ถาม ซึ�งผลที�ได้จะเป็นค่าอรรถประโยชน์ของสขุภาพรวม

ดังนั�น การเปรียบเทียบค่าอรรถประโยชน์ที�วัดโดย

ใช้เครื�องมือ EQ-5D ของตัวอย่างตั�งแต่ � กลุ่มขึ�นไปนั�น

ผลที�ได้อาจถูกรบกวนด้วย confounder ที�แตกต่างกนัของ
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ตัวอย่างเอง ซึ�งการศึกษานี� ได้แสดงผลการเปรียบเทียบ

ค่าอรรถประโยชน์ของตัวอย่างที�มีภาวะอ้วนที�แตกต่างกนั

โดยมิได้จัดการผลของ confounders (เช่น อายุ เพศ โรค-

ประจาํตัวของผู้ป่วย) ซึ�งเป็นวิธกีารเดียวกับในการศึกษา

กอ่นหน้านี�
(18-20)

 ดังนั�น การเลือกตัวอย่างที �มีลักษณะพื�น-

ฐาน (baseline characteristics) ที�ไม่แตกต่างกนั ระหว่าง

กลุ่ม ร่วมกับมีการจัดการ confounders ด้วยวิธีการที�

เหมาะสม จึงเป็นสิ�งจาํเป็น โดยเฉพาะในกรณีมีการนาํ

ค่าอรรถประโยชน์ที�ได้จากเครื�องมือ EQ-5D ไปใช้ใน

การวิเคราะหเ์ปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม เพื �อลด bias ที�อาจ

เกิดขึ�นของผลการศึกษาให้เหลือน้อยที�สดุ

เมื�อกล่าวถึงผลที�ได้จากเครื�องมือ EQ-5D-5L แล้ว

ยังมีประเดน็ต่อมาที�ควรนึกถึง คือเรื�องของความแตกต่าง

ของเครื�องมือที�ใช้ของการศึกษานี� เทยีบกบัการศึกษาก่อน

หน้านี�  เนื�องจากการศึกษาที�แสดงค่าอรรถประโยชน์แยก

ตามระดับภาวะอ้วนกอ่นหน้านี� ใช้เครื�องมือ EQ-5D-3L

ทั�งสิ�น ซึ�งต่างจากการศึกษานี�ที�ใช้เครื�องมือ EQ-5D-5L

โดยถึงแม้ว่าก่อนหน้านี� ได้มีรายงานถึงความสอดคล้อง

ของค่าอรรถประโยชน์ที �ได้จากการใช้เครื�องมือ EQ-5D-

3L เทยีบกบั EQ-5D-5L มาแล้วในผู้ป่วยเบาหวาน
(17)

แต่ความสอดคล้องดังกล่าวอาจไม่ครอบคลุมถึงการนาํ

เครื� องมือนี� มาใช้การศึกษาเกี�ยวกับความอ้วนเพื�อตอบ

คาํถามดังกล่าว งานวิจัยในอนาคตจึงควรศึกษาค่าอรรถ-

ประโยชน์ที �ได้จากการใช้เครื�องมือ EQ-5D-3L เปรียบ-

เทียบกับ EQ-5D-5L เทียบตามระดับภาวะอ้วนของ

ประชากรเพื�อทดสอบสมมติฐานนี�

ประเดน็ที�น่าสนใจต่อมาคือสมมติฐานของ SG และ

TTO ซึ�งเป็นการวัดค่าอรรถประโยชน์โดยตรง ด้วยการ

เลือกใช้คาํถามที�จาํเพาะกับปัญหาสุขภาพที�สนใจ โดย

ในกรณีนี� คือ “ปัญหาเรื�องความอ้วน” เพื�อวัดค่าอรรถ-

ประโยชน์ได้โดยตรง การวัดผลลัพธ์ของค่าอรรถประ-

โยชน์ ด้วยวิธีนี� จึงสามารถลด confounding factors ได้

มากเมื�อเปรียบเทยีบการใช้เครื�องมือ EQ-5D ดังจะเหน็

ได้จากผลที�ได้มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะอ้วนอีกด้วย

สาํหรับกรณีที�มีการเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม

ในการนี�  ถึงแม้ว่าการวัดค่าอรรถประโยชน์โดยตั�ง

คาํถามเฉพาะด้วยวิธกีาร SG และ TTO จะมีข้อดีในแงข่อง

ความไวของเครื�องมือ ในการวัดความเปลี�ยนแปลงค่า-

อรรถประโยชน์ที�เกี�ยวกบัภาวะอ้วนที �สงู แต่จะมีข้อจาํกดั

ในกรณีที�หากปัญหาโรคอ้วนเป็นเพียงหนึ� งในหลายๆ

ปัญหาที�สนใจการเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มนั �น อันส่งผล

ให้การตั�งคาํถามอาจไม่ครอบคลุมประเดน็ปัญหาสขุภาพ

ที� สนใจศึกษาได้ทั� งหมด ในกรณีนี� การตั� งคาํถามถึง

“สุขภาพโดยทั�วไป” จึงอาจมีความเหมาะสมมากกว่า

ซึ�งข้อถกเถียงระหว่างจุดแขง็-จุดอ่อน ของเครื�องมือที�วัด

สุขภาพโดยทั�วไป เทียบกับการวัดสุขภาพเฉพาะโรคนี�

คล้ายคลึงกับประเด็นเปรียบเทียบการใช้หน่วยวัดผล

quality-adjusted life years (QALYs) เทยีบกับ dis-

ability-adjusted life years (DALYs)
(26,27)

ผลของงานวิจัยนี� แสดงให้เหน็ว่า ค่าอรรถประโยชน์

ที�ได้จากการใช้เครื�องมือ EQ-5D-5L นั�นมีค่าสูงที�สุด

ในกลุ่มผู้ป่วยที�มีนํ�าหนักปกติ (normal-weight) และ

ลดลงในกลุ่มที �เป็นโรคอ้วน (obese) นํ�าหนักเกนิ (over-

weight) และนํ�าหนักน้อย (underweight) ตามลาํดับ ซึ�ง

ผลที�ได้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี�ที�ชี� ว่า ภาวะ

ความอ้วนที� เพิ�มขึ� นสัมพันธ์กับค่าอรรถประโยชน์ที�ลด

ลง
(18-20)

 โดยเฉพาะอย่างยิ�งกบัผลการศึกษาในประเทศ-

ไทยที�ใช้เครื�องมือ EQ-5D-3L
(20)

 ซึ�งผลที�ได้นี� ยังสอด-

คล้องกับค่าอรรถประโยชน์จาก SG และ TTO ซึ�งได้ลด

confounding ที�อาจรบกวนผลของค่าอรรถประโยชน์ได้

ในระดับหนึ�งแล้ว ผลลัพธ์อันไม่สอดคล้องกับความเชื�อ

ทางทฤษฎี รวมถึงผลการศึกษาก่อนหน้านี�  ว่าภาวะอ้วนที �

เพิ�มขึ�นนั�นทาํให้ค่าอรรถประโยชน์ลดลง จึงเป็นข้อแนะ-

นาํสาํหรับการศึกษาต่อไปในอนาคตที�ควรทดสอบถึงผล

ของงานวิจัยที� ไม่สอดคล้องกันนี�  เพื� อให้ได้ข้อสรุปถึง

ระดับค่าอรรถประโยชน์ที�เกี�ยวกบัภาวะอ้วนในประชากร-

ไทย ต่อไป

อุปสรรคที� สาํคัญของการวัดค่าอรรถประโยชน์ใน

ประชากรด้วยวิธกีาร SG และ TTO นั�น สบืเนื�องจากความ

ยากของเทคนิคที� ใช้  ซึ� งต้องอาศัยความชาํนาญของ
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ความเที�ยงตรงของ EQ-5D-5L, Time Trade-off, และ Standard Gamble ในการตอบสนองต่อดชันีมวลกายและภาวะอ้วน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผู้สัมภาษณ์ ในการตั�งคาํถามเพื�อหาค่าอรรถประโยชน์

อีกทั�งยังเป็นวิธีที�ใช้เวลามาก ซึ�งสาํหรับในการศึกษานี�

ประมาณการเวลาที �ใช้สาํหรับวิธ ีSG และ TTO ต่อผู้ป่วย

หนึ�งรายอยู่ที�ประมาณ � นาทีและ � นาที ตามลาํดับ

ข้อจาํกัดเหล่านี� เองทาํให้การนาํวิธีการ SG และ TTO

มาใช้ในการหาค่าอรรถประโยชน์จึงไม่ได้รับความนิยม

ถึงแม้ว่าผลที�ได้จะมีความถูกต้องและเป็นวิธีมาตรฐาน

กต็าม

การศึกษานี� ชี� ให้เหน็ถึงปัญหาการใช้ระดับดัชนีมวล

กายเป็นตัวแปรสาํคัญที �เชื�อมโยงระหว่างความรุนแรงของ

โรคอ้วนกับค่าอรรถประโยชน์ เนื �องจากค่าดัชนีมวลกาย

ไม่มคีวามสมัพันธก์บัระดับอรรถประโยชน์ แต่สัมพันธก์บั

เฉพาะระดับภาวะอ้วน กระนั�นกต็าม การศึกษากอ่นหน้านี�

ได้มีการใช้ระดับดัชนีมวลกายเป็นตัวแปรที �แสดงถึงระดับ

ความรุนแรงของปัญหาโรคอ้วนอันมีผลถึงค่าอรรถ-

ประโยชน์ด้วย
(28)

 การแสดงถึงปัญหาอันเกดิจากโรคอ้วน

โดยใช้ระดับค่าดัชนีมวลกายที �เพิ�มขึ� น ส่งผลกระทบต่อ

ความน่าเชื� อถื อของสมมติฐานที� ใช้ของแบบจาํลอง

อันนาํไปสู่ปัญหาเรื�องความถูกต้องของผลลัพธ์ในที�สดุ

กล่าวโดยสรุป ผลของการศึกษานี� ชี� ให้เห็นถึงข้อ-

จาํกดัของค่าอรรถประโยชน์ที�ได้จากการใช้เครื�องมือ EQ-

5D-5L ซึ�งอาจไม่เหมาะสมกับการใช้ในงานวิจัยที �เกี�ยว-

ข้องกับภาวะอ้วนในกรณีที�กลุ่มตัวอย่างที�นาํมาเปรียบ-

เทยีบมีลักษณะแตกต่างกัน โดยการศึกษานี� ยังอภิปราย

ถึงสาเหตุของผลลัพธ์อันไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา

ในงานวิจัยก่อนหน้านี� ด้วย งานวิจัยเกี�ยวกับโรคอ้วนใน

อนาคตที� เกี� ยวเนื� องกับข้อมูลค่าอรรถประโยชน์ ควร

พิจารณาถึงบริบทของการศึกษาอย่างถี�ถ้วน เพื�อเลือกใช้

วิธีการเก็บข้อมูลอรรถประโยชน์ที� เหมาะสมและได้

ผลลัพธที์ �ถูกต้องต่อไป
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Abstract: Construct Validity of the EQ-5D-5L, Time Trade-off, and Standard Gamble in Response to Body Mass

Index and Obesity Status: a Cross-Sectional Study

Win Techakehakij, M.D., Ph.D., Cert Board in Preventive Medicine*; Throngthep Khowrueng**; Bunyarit

Srisamut**; Nitchada Khomkamon**;Phatcharipha Saiya**; Voragarn Tiraganok**; Supaporn

Chooprasert**; Chuntid Dedruktip**; Chanida Inkaew**; Anchana Deangkuasakul**; Setthaporn

Junhavitthaya**

* Department of Social Medicine, Suratthani Hospital, Suratthani Province, Thailand; ** Medical Education

Center, Suratthani Hospital, Suratthani Province

Journal of Health Science 2017;26:390-9.

EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D) is a widely accepted measure for health utility. However, con-

cerns about outcome validity remain when using EQ-5D in some diseases. This study aims to assess the

construct validity of 3 instruments, EQ-5D-5L, Standard gamble (SG), and Time trade-off (TTO), in

measuring health utility according to body mass index (BMI) and obesity status in the Thai population. A

cross-sectional study was conducted in patients aged 15 and over who visited the out-patient department

at Suratthani Regional Hospital and 4 other community hospitals in Suratthani during May - July 2015.

Samples’ demographic characteristics and underlying diseases were collected from the medical records.

The direct utility instruments – SG and TTO – were employed to measure the utility values; questions were

asked respecting to their weight-related concerns. Samples were also asked to complete to the EQ-5D-5L

questionnaire, which comprises EQ-5D-5L and EQ-VAS. Obesity status was categorized into 4 groups:

underweight – BMI<18.5; normal-weight – 18.5<BMI<25; overweight - 25<BMI<30; and obesity –

BMI>30. Construct validity was determined by examining the correlation between utility values [EQ-5D-

5L, EQ-VAS, TTO, and SG] and BMI and obesity status. A total of 479 patients were included. Results

showed that BMI was not correlated with utility values obtained from any instruments. In contrast, modest

correlations were observed between obesity status and utility values from SG (r=-0.264, p<0.001) and

TTO (r=-0.233, p<0.001); the EQ-5D-5L and EQ-VAS scores were not correlated with obesity status.

Despite their difficulty to utilize, SG and TTO remain decent instruments in measuring health utility in

obesity research. On the other hand, the unadjusted utility values from the EQ-5D-5L and EQ-VAS

appeared to be insensitive to discriminate the severity of obesity in the samples. These results are contra-

dictory to that reported in previous studies, indicating the need to further explore on this issue.

Key words: EQ-5D-5L, standard gamble, time trade-off, utility, obesity


